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RESUMEN
Las parasitosis intestinales están ampliamente difundidas en el mundo, constituyendo un problema de salud pública. Para 
evaluar si las condiciones geográficas y ecológicas del municipio insular Almirante Padilla del estado Zulia influyen en la 
prevalencia de parasitosis intestinales de sus habitantes, se analizaron 87 muestras fecales, correspondientes a individuos 
de cualquier edad y sexo. Cada muestra fue sometida a métodos coproparasitológico directos (con SSF 0,85% y lugol), 
método de concentración formol-éter (Ritchie), coloración de Kinyoun y técnica de agar en placa (Arakaki) para la 
recuperación y diagnóstico de larvas de Strongyloides stercoralis. La prevalencia de enteroparásitos en la población 
estudiada fue de 50,57% (44/87), donde predominó el monoparasitismo con 52,27% (23/44). Entre los individuos 
parasitados, el 29,89% (26/87) de los casos correspondieron al chromista Blastocystis sp., seguido de los protozoos 
pertenecientes al complejo Entamoeba, Endolimax nana (13,79% c/u) y Ascaris lumbricoides (13,79%). No se detectó 
Strongyloides stercoralis ni coccidios intestinales. El grupo etario más afectado fueron los niños de 2 a 6 años de edad 
(p<0,05). La prevalencia y variedad de enteroparásitos detectada es parecida a la referida para otras zonas del estado Zulia 
con condiciones higiénico-sanitarias similares.
Palabras clave: Parasitosis intestinal, islas, chromista, adultos, niños.
ABSTRACT 
ENTEROPARASITES IN RESIDENTS OF ALMIRANTE PADILLA MUNICIPALITY, ZULIA STATE, VENEZUELA.
Intestinal parasitosis are widely distributed in the world, constituting a public health problem. To evaluate whether the 
geographical and ecological conditions of the island municipality Almirante Padilla of Zulia State influence the 
prevalence of intestinal parasitosis of its inhabitants, 87 fecal samples corresponding to individuals of any age and sex 
were analyzed. Each sample was subjected to direct coproparasitological methods (SSF 0.85% and lugol), formalin-ether 
concentration method (Ritchie), Kinyoun stain and agar plate technique (Arakaki) for recovery and diagnosis 
Strongyloides stercoralis larvae. The prevalence of intestinal parasites in the study population was 50.57% (44/87), which 
prevailed monoparasitism with 52.27% (23/44). Among the parasitized individuals, 29.89% (26/87) of cases corresponded 
to Chromista Blastocystis sp., followed by Entamoeba  complex (13.79%), Endolimax nana (13.79%) and Ascaris 
lumbricoides (13,79%). Strongyloides stercoralis or intestinal coccidia was not detected. The age group most affected 
were children aged 2 to 6 years of age (p <0.05). The prevalence and variety of intestinal parasites detected is similar to 
that reported for other areas of Zulia state where sanitary conditions are similar.
Key words: Intestinal parasites, island, chromista, adults, child.
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INTRODUCCIÓN
Las parasitosis intestinales son un conjunto de 
infecciones causadas por protozoarios y helmintos, las 
cuales afectan no solo al individuo, sino a su familia y 
la comunidad. Diversas razones como fallas en los 
sistemas de promoción de salud, deficientes condiciones 
socioeconómicas, sanitarias y de educación han venido 
estableciendo como determinantes de valores de morbi-
mortalidad, discapacidad y vulnerabilidad, alterando el 
equilibrio salud-enfermedad 1,2. 
La naturaleza no aguda de estas infecciones ha 
contribuido a la percepción de que las enteroparasitosis 
aunque comunes, no tienen por lo general, mucha 
relevancia para la salud pública. Al punto de que se 
destina un porcentaje bajo dentro del presupuesto total 
de las enfermedades infecciosas en el marco de los 
grandes organismos mundiales que invierten en los 
proyectos de investigación y desarrollo 3,4.
La contaminación del ambiente y en este aspecto, agua 
y suelo juegan un papel importante. Si las heces no se 
eliminan de manera apropiada, las formas evolutivas de 
los parásitos intestinales pueden quedar en el ambiente 
de las casas o contaminar fuentes de agua. Al respecto, 
una investigación efectuada en Panamá en habitantes de 
río Chagres 5, señala una elevada prevalencia de 
enteroparasitos (89,2%) entre sus individuos; así mismo 
el 100% de las muestras de agua del río y el 95% de las 
muestras de suelos del entorno estaban contaminadas 
con formas evolutivas de enteroparásitos.
Algunos estudios realizados en el estado Zulia en 
comunidades que conviven estrechamente con cuerpos 
de agua, señalan cifras elevadas de parasitosis 
intestinales. Maldonado y cols.6 analizaron muestras 
fecales de 168 individuos en la Sierra de Perijá 
(Japrería) y 283 habitantes de la Laguna de Sinamaica 
(Añú), encontrando una elevada prevalencia de 
enteroparásitos en ambas comunidades (Japrería 
83,93%, Añú 85,16%). Predominando los protozoarios 
y el poliparasitismo, observándose B. hominis en primer 
lugar en ambas poblaciones. Calchi y cols. 7 al estudiar 
habitantes de Santa Rosa de Agua (comunidad  de 
palafitos) observaron un elevado porcentaje de 
individuos parasitados (86,58%), en donde predominó 
el poliparasitismo (68,98%). Las especies de 
protozoarios más prevalentes fueron: Blastocystis 
hominis (64,07%), Entamoeba coli (26,73%) y Giardia 
lamblia (Giardia intestinalis) (22,45%).  Los 
mecanismos de transmisión de helmintos y protozoarios 
intestinales suelen ser similares, siendo la ruta fecal-oral 
la más común. Sin embargo, la transmisión hídrica 
suele estar más relacionada a la presencia de protozoos 
8-10, de allí que las comunidades que viven rodeadas de 
agua probablemente contaminada, sean más 
susceptibles. Por ello, se planteó ésta investigación, con 
el objetivo de determinar la prevalencia y diversidad de 
parásitos intestinales en los habitantes de este municipio 
y así relacionar si las características geográficas y 
ecológicas que presenta el municipio insular Almirante 
Padilla del estado Zulia pueden condicionar la 
introducción y propagación de algunas especies 
parasitarias en forma diferente a la situación existente 
en tierra firme.
MATERIALES Y MÉTODOS
 Tipo y diseño de investigación
Se realizó un estudio de tipo descriptivo, 
prospectivo, transversal y no experimental.
 Descripción del municipio
El municipio Almirante Padilla se encuentra ubicado a 
51 km del municipio Maracaibo, capital del estado 
Zulia. Limita por norte con el golfo de Venezuela, al 
este con el municipio Miranda, al sur con la barra de 
Maracaibo y al oeste con el municipio Páez y el 
municipio Mara. Posee una superficie de 151km2 y está 
conformado por diferentes islas: Islas de Toas, San 
Carlos, Zapara, Pescadores, Pájaros, Pedro Colina, San 
Bernardo, Los Islotes de Maraca, Bajo el Frío, Los 
Bajos, Los Gusanos, Juan Zenón, Camargo y Zaparita. 
La población del municipio, según proyecciones del 
Instituto Nacional de Estadística (INE) para el 2009 es 
de 11.846 habitantes, esta cifra incluye la población 
indígena 11. La temperatura media anual varía entre los 
23° y los 28°C, con una precipitación entre 500 y 1000 
mm. La mayoría de las islas presentan un relieve plano, 
dominada por dunas y depresiones intercaladas (excepto 
Isla de Toas), la cual posee elevaciones orientadas de 
este a oeste, estas tienen una altura máxima de 100 
metros sobre el nivel del mar 11. La infraestructura vial 
es muy reducida, por cuanto solo en Isla de Toas existen 
vías asfaltadas, básicamente en sus calles principales. 
En el resto de las islas las calles son de arena. Por 
poseer características de archipiélago, el transporte más 
utilizado es el lacustre. De las 2479 viviendas que posee 
el municipio, solo existen 1158 suscriptores de 
electricidad; en algunas islas el suministro de 
electricidad se realiza por plantas eléctricas. La 
población servida de acueductos y agua potable en el 
municipio es de 6.803 solo en Isla de Toas y San 
Carlos; en el resto de las islas el suministro de agua 
potable se realiza a través de gabarras. Para el 
municipio no existe red de cloacas según información 
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del I.N.E. 2001. En relación a establecimientos de 
salud, existe un hospital en Isla de Toas, un ambulatorio 
urbano en San Carlos, otro en Zapara y uno en Maraca 
11.             
Universo y muestra estadística
Durante el periodo septiembre 2014 - Marzo 2015 se 
realizó un estudio de tipo prospectivo no experimental 
de las islas más pobladas del municipio Padilla. 
Participaron 27 personas de Isla de Toas, 22 de San 
Carlos, 22 de Zapara y 16 de Isla Maraca. A cada 
individuo que voluntariamente decidió participar, le fue 
entregado un recolector plástico grande con tapa 
hermética para la recolección de la muestra de heces, 
explicándoles las recomendaciones de la correcta toma 
e identificación de la misma. Se siguieron las normas de 
bioética establecidas en la Declaración de Helsinski de 
la Asociación Médica Mundial en su versión adoptada 
en la LII Asamblea General de Edimburgo 12. Se 
proporcionó un “Consentimiento Informado”, en el que 
quedó asentado por escrito el deseo de colaborar 
voluntariamente; en el caso de menores de edad lo 
firmaron sus representantes. 
 Metodología del laboratorio
El procesamiento inicial de las muestras fecales se 
realizó en las instalaciones de cada localidad visitada. 
Se ejecutó el examen macroscópico y microscópico, así 
como también la técnica de agar en placa 13 para la 
recuperación y el diagnóstico de larvas de Strongyloides 
stercoralis. Para ello, se colocaron aproximadamente 
2gr. de heces en una placa de Petri con agar nutritivo y 
se incubaron a temperatura ambiente durante 24 a 48 
horas. Luego de ese tiempo, se visualizaron las placas 
bajo microscopio con objetivo seco de menor aumento, 
buscando el desplazamiento de las larvas de 
Strongyloides stercoralis que dejan huellas en forma de 
canales en zig-zag.
El resto de la muestra fecal fue preservado en formol-
salino al 10% y fueron trasladadas al laboratorio de 
Parasitología de la Escuela de Bioanálisis, Facultad de 
Medicina de la Universidad del Zulia (LUZ). Una vez 
en el laboratorio, todas las muestras de heces fueron 
sometidas al método de concentración de formol–éter(14) 
para aumentar la posibilidad de hallazgo de estructuras 
parasitarias. El sedimento del concentrado fue utilizado 
también para elaborar una lámina, que fue teñida con la 
coloración de Kinyoun 14 para el diagnóstico de 
coccidios intestinales.
 Análisis estadístico
Se crearon tablas con los resultados obtenidos, para la 
interpretación y representación de las principales 
variables en estudio, tales como prevalencia de 
parásitos, mono y poliparasitismo, parasitosis y grupo 
etario, entre otras. Mediante el programa SPSS, versión 
10 para Windows (SPSS Inc. Chicago, Estados Unidos), 
se realizó el test de Ji cuadrado (2), siendo adoptado un 
nivel de significancia de p<0,05 para constatar la 
diferencia estadística (confiabilidad del 95%).
RESULTADOS
Se obtuvieron 87 muestras fecales de individuos de 
ambos sexos (43 masculinos y 44 femeninos) con 
edades comprendidas entre 2 meses y 59 años; la edad 
promedio de los individuos estudiados fue de 7,5 años 
±16,94 años. Se determinó que el 50,57% (44/87) de los 
individuos estudiados estaban parasitados; de éstos, 
52,27% presentó una sola especie parasitaria (patógena 
o comensal); mientras que el 47,73% restante mostró 
poliparasitismo, con un máximo de seis especies 
parasitarias por individuo.  En relación a la variable 
género, se detectó 54,55% de parasitados en el sexo 
femenino en comparación al sexo masculino, que arrojó 
48,78%. No se determinó diferencia significativa por 
esta variable (p>0,05). Las protozoosis (75,47%) fueron 
más comunes que las helmintiasis (24,53%) entre los 
individuos estudiados.
En la Tabla I se muestran los resultados obtenidos 
según isla estudiada. En ella se destaca que la isla con la 
prevalencia más elevada de enteroparásitos fue Isla 
Maraca con 93,75%.  En cuanto a la distribución por 
grupo etario, se observa en la Tabla II que la mayor 
prevalencia de parasitados correspondió a los niños en 
edad pre-escolar (2 a 6 años) con 21 individuos 
(24,14%) lo cual resultó estadísticamente significativo 
(p<0,05), seguida de los escolares (7 a 12 años) con 
16,09%, el resto de los grupos presentó prevalencias 
muchos más bajas.  Con respecto a las especies 
parasitarias identificadas en los 44 individuos 
infectados (Tabla III), predominó Blastocystis sp. con 
29,89%, le continúan en frecuencia el complejo 
Entamoeba y Endolimax nana con 13,79% cada uno. 
Ascaris lumbricoides (13,79%) comparte el segundo 
lugar de prevalencia con los protozoarios señalados. 
Entamoeba coli y Giardia lamblia (Giardia intestinalis) 
en tercer lugar (11,49% cada uno) y finalmente en 
menor porcentaje Trichuris trichiura con 3,45% e 
Hymenolepis nana con 1,15%. Es importante destacar 
que a pesar de que se implementaron técnicas 
adecuadas para el diagnóstico de Strongyloides 
stercoralis y coccidios intestinales, no se detectó ningún 
caso de dichas especies parasitarias.
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DISCUSIÓN
En el presente estudio la frecuencia obtenida de 
individuos parasitados fue de 50,57%; cifra más baja 
que la referida por Lemus-Espinoza y cols, 2012 15 
(93,6%) al estudiar niños en la Isla de Pescadores en el 
estado Anzoátegui, Venezuela. Por su parte en una 
investigación realizada en escolares del archipiélago 
Chileno de Chiloé, señala una elevada prevalencia 
general de enteroparásitos de 80,6%(16). Estas 
variaciones se pueden atribuir al nivel de desarrollo del 
lugar estudiado en relación a las condiciones 
socioeconómicas, higiene, educación y cultura de los 
habitantes. En relación al tipo de parasitismo, se 
encontró un ligero predominio del monoparasitismo 
(52,27%) sobre el poliparasitismo (47,73%). Cifras 
semejantes (50,5%) revelan Lemus-Espinoza y cols. 15. 
Contrariamente, Figueroa y cols. 16 refieren un 31,8% 
de monoparasitismo contra 35,9% de poliparasitismo. 
La importancia de esto radica en que la interacción de 
varias especies de parásitos puede tener repercusión en 
la salud humana o animal, ya que pueden alterar la 
susceptibilidad del huésped, duración de la infección y 
síntomas clínicos 17.
No se detectó diferencia significativa de las parasitosis 
por sexo; así pues en diversos estudios se plantea cada 
vez con mayor énfasis que el sexo por lo general, no 
influye en el comportamiento de los parásitos 
intestinales dentro de las poblaciones humanas, al igual 
que la inexistencia de diferencia significativa al 
relacionarlos con las parasitosis intestinales 8,15,18. En la 
presente investigación se determinó la mayor 
prevalencia de parasitosis intestinales en preescolares 
(2-6 años). Las parasitosis se consideran un problema 
de salud pública que afecta a individuos de todas las 
edades y sexo; pero principalmente afecta a los 
primeros años de vida, ya que este grupo aún no ha 
adquirido los hábitos higiénicos necesarios para 
prevenirlas y no ha desarrollado inmunidad frente a los 
diferentes tipos de parásitos 19.
Al analizar la prevalencia según especie parasitaria; se 
observó un predominio de chromista/protozoarios sobre 
helmintos, varias investigaciones recientes refieren esta 
situación en población general del estado Zulia 6,20,21. 
La proximidad de las viviendas al agua que las rodea 
facilita el uso de dichas aguas para consumo y lavado 
de alimentos, así como para bañarse en ellas, pudiendo 
ser ingerida inadvertidamente 22. Es conveniente 
destacar que la dificultad en la distribución de agua 
potable en las islas estudiadas, propicia el uso 
indiscriminado del agua del lago de Maracaibo; la cual 
reciben desechos fecales de animales y humanos que 
pueden contener formas evolutivas de resistencia, 
principalmente de agentes como G. lamblia (Giardia 
intestinalis) y Blastocystis sp., capaces de sobrevivir 
fuera de su hospedero y que logran resistir ciertos 
procesos de tratamiento para la potabilización del agua 
8,23.  El primer lugar de prevalencia lo ocupó 
Blastocystis sp. Este microorganismo ha sido reportado 
por otros autores 15,24, como el más prevalente en 
habitantes de islas. La Blastocistosis es reconocida 
como una de las infecciones más prevalentes en 
diversas partes del mundo; la prevalencia de éste en 
países en vía de desarrollo es alta y oscila entre 30 y 50 
% 25-27. Se asume que Blastocystis sp. es transmitido por 
la vía fecal-oral de la misma manera que los 
protozoarios gastrointestinales comunes; los 
mecanismos posibles serian la transmisión mediante el 
consumo de agua insalubre, alimentos e incluso 
vectores mecánicos como moscas 28,29.
En segundo lugar se encontraron el Complejo 
Entamoeba, Endolimax nana, y Ascaris lumbricoides. 
De los individuos parasitados con A. lumbricoides, tres 
casos estuvieron coinfectados con Trichuris trichiura; 
la asociación de geohelmintos intestinales más 
frecuente en humanos. Una investigación realizada en 
individuos de Islas Filipinas resalta que la asociación de 
estos dos helmintos fue la más frecuente 30. A pesar de 
que se utilizaron técnicas específicas para su 
diagnóstico, no se detectaron casos de S. stercoralis ni 
de coccidios intestinales, por lo que asumimos que 
dichas parasitosis no son endémicas en la población 
insular del estado. Otro protozoo no patógeno 
encontrado en el presente estudio fue E. coli con 
11,49% de prevalencia. La presencia de E. coli y/o E. 
nana en muestras fecales humanas son consideradas 
como índice de contaminación fecal de agua y 
alimentos(31). El patógeno G. lamblia (Giardia 
intestinalis) fue detectado exclusivamente en niños, los 
10 casos identificados correspondían a niños entre 2 y 7 
años de edad. La mayor prevalencia de este protozoario 
en preescolares y escolares ha sido reseñada con 
anterioridad 32,33. Se concluye que la prevalencia y 
variedad de enteroparásitos detectada es parecida a la 
referida para zonas de tierra firme del estado Zulia, con 
condiciones higiénico-sanitarias similares.
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Tabla I. Comunidades evaluadas según datos geográficos y prevalencia de 
parasitosis en elmunicipio Almirante Padilla, estado Zulia.
Tabla II. Prevalencia de parasitados según el grupo etario de los individuos
 del municipio Almirante Padilla, estado Zulia.
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TABLA III. Prevalencia de especies parasitarias detectadas en individuos del 
Municipio Almirante Padilla, Estado Zulia.
